
BLAST & HRT

OBJETIVOS

•Aprender los tipos de protocolos 
existentes de periodización de ayudas 
ergogénicas y en qué se basan.

•Ver cuáles son los mejores en relación 
coste-beneficio y cómo se programan.



EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES

• Blast & HRT sería un protocolo dos niveles por “debajo” del Blast & Cruise, esto 
es un tipo de protocolo bastante reciente que nació en torno al año 2010 el cual 
se basó inicialmente en ir alternando periodos de Blast con periodos de TRT en 
hombres.

• En nuestro equipo, hemos ido creando nuestros propios protocolos, 
extrapolándolo también a mujeres y derivándolo en HRT ya que no siempre es 
necesario la testosterona.

¿Qué es?

• Se hace para mantener de forma más eficiente las ganancias tras un ciclo, 
intentando mantener una buena relación a nivel costo-beneficio de salud.

¿Por qué se hace?

• El uso de una HRT en función del protocolo empleado acelerará la aparición de 
un hipogonadismo crónico.

• Al controlar el entorno hormonal de forma exógena, desgasta más tanto 
económica como psicológicamente (analíticas, programación…)

¿Qué contras tiene?



EQUIPO MUSCLESPAIN BLASTS

En el caso de los Blast, las cargas anabólicas a emplear son las habituales, es un “ciclo 
normal”

• 8-12 semanas seguidos de cruises de, idealmente, el mismo periodo de tiempo.

• Individuos más avanzados podrán irse a periodos de tiempo de 16-20 semanas.

• Puede variar en función del calendario de competición, e incluso haber 
protocolos de “year round”.

Duración

• Recomendación de ceñirse a substancias que hayan sido ampliamente evaluadas 
en humanos, como Testosterona, Nandrolona, Metenolona, Insulina, hormonas 
tiroideas, HC, Trembolona en caso de ausencia de antecedentes familiares de 
enfermedades neurodegenerativas.

• Evitar orales por su efecto sobre el colesterol, en caso de hacerlo, emplear 
Oxandrolona, Oximetolona y Estanozolol principalmente.

Substancias



EQUIPO MUSCLESPAIN HRT

En el caso de la HRT, tenemos varias formas de realizarlas, y diferirá entre hombres y mujeres.

•100-200mg Testosterona en semana, buscando siempre el tercil superior del rango fisiológico de la 
normalidad.

•Alternativamente, se puede emplear clomifeno en dosis de hasta 25mg diarios.

•HCG 500UI/48h.

•El uso de 25-50mg de Pregnenolona diarios puede ser interesante 

Protocolo hombres

•Como mínimo, la misma que la del blast.

• Idealmente la misma que la del blast y/o hasta que se hayan normalizado durante al menos 2 
meses los diferentes marcadores de salud.

Duración



EQUIPO MUSCLESPAIN HRT

• ACO segunda o tercera generación, buscar la máxima cantidad de EE (en 
España máximo 30mcg de EE).

• DHEA 50-100mg diarios (cuidado posible hiperandrogenismo)

Protocolo mujeres

• Como mínimo, la misma que la del blast.

• Idealmente la misma que la del blast y/o hasta que se hayan normalizado 
durante al menos 2 meses los diferentes marcadores de salud.

Duración



EQUIPO MUSCLESPAIN HRT



EQUIPO MUSCLESPAIN HRT



EQUIPO MUSCLESPAIN HRT



• Existen numerosos protocolos de 
periodización y programación del uso de PEDs.

• En función de lo que estemos dispuestos a 
sacrificar, podrá irnos mejor uno u otro.

• Por definición, en un Blast & HRT se emplean 
dosis suprafisiológicas de andrógenos en los 
periodos de Blast y en los periodos de HRT, se 
busca administrar de forma exógena las 
principales hormonas sexuales para mantener 
unos niveles fisiológicos de normalidad.

PUNTOS CLAVE


